Endometriosis In Cesarean Scar: A Case Report
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Ozet

Cerrahi skarda nadir goriilen bir durum olan endometriozis olgusu sunuldu. 30
yasinda ve iki kez sezeryan ile dogum yapan hasta son dogumunu yedi yil 6nce
yapmustir. Hasta son dogumdan bir yil sonra baslayan ve devam eden skar yerinde
agri, sislik ve kizariklik sikayetiyle poliklinige basvurdu. Sikayetler adet dénemiyle
alakali degildi. Yapilan muayenesinde eski skar yerinde sagda, fikse fasya ile iliski-
si oldugu diisiiniilen agrili, ciltten kabarik, hiperemik gériinimde 2x2cm boyutunda
bir lezyon ve ayrica ciltte inspeksiyonda fark edilmeyen ancak palpasyonla anlasi-
labilen 2x2cm boyutunda diger bir lezyon tespit edildi. Tarif edilen lezyonlar total
eksize edildi. Materyalin parafin blok sonucu endometriozis olarak rapor edildi.
Skar yerinde adet donemiyle birlikte agr, lezyonlarda biiyiime ve renk degisikligi
skar endometriozisin klasik bulgularidir. Ancak hastalar her zaman bu bulgularla
basvurmayabilir. Cerrahi sonrasi skar yerinde izlenen lezyonlarda diger nedenlerle

birlikte endometriozis akilda tutulmaldir.
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Abstract

A patient with surgical scar endometriosis, a rare condition, was presented. The
patient was 30 years old, gave birth twice by cesarean section, her last deli-
very was seven years ago. She appealed to the outpatients’ clinic because of the
complaints of pain, swelling and redness on the scar site, her complaints began
one year after the last delivery and continued. The complaints did not alter by
menstrual cycle. On the examination, there was a painful hyperemic lesion 2x2cm
in size which was raised from the skin, located at the right of the scar, assumed to
be associated with the fixed fascia and another lesion 2x2cm in size which could
not be noticed by inspection but be palpated was found. The lesions described
were totally excised. The result of paraffin block examination of the material was
reported as endometriosis. Pain on the scar site with menstrual period, enlarge-
ment and discoloration of the lesions are classical signs of scar endometriosis.
But the patients do not always present these findings. Endometriosis should also
be remembered along with other reasons when lesions occur on the scar site
after surgery.
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Giris

Endometriozis reproduktif cagdaki kadinlarda goriilen fertilite
prognozunu ve kalitesini etkileyen ve sik kargilagilan klinik prob-
lemdir. Endometriozis; gland ve stromanin uterus disinda ge-
lismesi olarak tanimlanabilir. Reproduktif cagdaki laparoskopi
veya laparotomi geciren bayanlarda endometriozis goriilme sik-
g1 %15-40 arasinda rapor edilmistir [1].

Endometriozisin en sik gorildigi yer pelvistir. Bunu sirasiyla
over, douglas posu, uterin ligament, rektovaginal septum, ser-
viks ve inguinal herni kesesi takip eder. Rektosigmoid, ileum ve
appendiks ise ekstrapelvik yerlesimlerden bazilaridir.
Endometriozis patogenezini izah icin bircok teori Gretilmistir.
Bunlar; retrograt menstruasyon teorisi, direkt implantasyon te-
orisi, disseminasyon teorisi, ¢célemik metaplazi teorisi ve selluler
immunite teorisidir. Bununla birlikte epizyotomi, sezeryan kesi
hatti ve diger cerrahi sonrasi gelisen endometriozisin muhtemel
izahi direkt implantasyon teorsiyle yapilmaktadir.

Bu yazida nadir bir durum olan sezeryan skarindaki endometri-
ozis olgusu sunuldu.

Olgu Sunumu

30 yasinda ve iki kez sezeryanla dogum yapan hastanin son do-
gumunu yedi yil 6nce yaptig1 6grenildi. Son sezeryanindan bir yil
sonra skar yerinde gelisen ve siireklilik gdsteren agr, sislik ve
kizariklik sikayeti nedeniyle bircok defa degisik merkezlere bas-
vurmasina ragmen tanisi konulamamistir. Hasta ayni sikayetle-
rin devam etmesi lizerine hastanemiz jinekolojik onkoloji polikli-
nigine basvurmustur. Hastanin hikayesinde sikayetlerin mensle
iliskili olmadigi 6grenildi. Fizik muayenesinde; eski skar yerinde
sag tarafta fikse, fasya ile iliskili oldugu dustndlen, agrh, cilt-
ten kabarik, hiperemik 2x2cm boyutunda lezyon ve ayrica skar
hattinda inspeksiyonda izlenmeyen, fakat palpasyonla fark edi-
lebilen 2x2cm boyutunda median hat tzerinde yerlesmis diger
bir kitle tespit edildi (Resim 1). Jinekolojik muayenede; uterus ve
adneksiyel alanla ilgili patoloji ve nodularite saptanmadi. Ultra-
sonografisinde; muayene ile uyumlu bélgede cilt altinda hetero-
jen ekoda lezyonlar izlendi. Uterin ve adneksiyel anomali saptan-
madi. Rutin kan tetkikleri normaldi. Ca125 26,33 olarak 6lciildi.
Operasyonda her iki kitlenin tabanda birbiriyle iliskili oldugu ve
muskuloaponevrotik tabakaya fikse oldugu izlendi. Operasyona
sagdaki kitlenin eksizyonuyla baslandi. Kitleler total olarak eksi-
ze edildi (Resim 2). Operasyon sonrasi muskuloaponevrotik ta-
bakada defekt yaklasik 1.5cm'di ve no:1 polydioxanone (PDS™)
sutir ile sitlre edildi. No:O polyglactin 910 (Vicryl™) ile destek
sutdrleri konuldu. Kanama kontroliind takiben kesi yeri anatomik
planda kapatildi. intraoperatif komplikasyon olmadi ve dren ko-
nulmadi. Parafin blok sonucu endometriozis olarak rapor edil-
di. Operasyon sonrasi problem yasanmadi. Hastanin taburculu-
gunda oral kontraseptif tedavisi énerilerek ti¢c ay sonra kontrol
planland.

Tartisma

Endometriozisin dogal seyri hala tam olarak anlasilamamistir.
Hastahgin biyolojisi stabilden progresif hastalik durumuna ka-
dar degiskenlik gdstermektedir . Skar endometriozisi nadir bir
durumdur ve insidansi uterin operasyonlar sonrasi, 6zellikle de
sezeryan sonrasi diger abdominopelvik operasyonlara goére art-
mis olarak rapor edilmistir.

Histerotomi sonrasi skar endometriozis insidansi; histeroto-
mi endikasyonuna gore degisiklik gostermektedir. Midtrimester
abort nedeniyle yapilan histerotomi sonrasi %1.08 iken sezer-
yan sonrasl %0.03-0.4 arasinda degismektedir [2]. Ancak ge-
nel olarak skar endometriozis insidansi %0.03-10 arasinda bil-
dirilmektedir [3].

Sezeryan sonrasi skar endometriozisin semptomlarinin ortaya
cikmasi icin gecen siire 30 ay ile 17.5 yil arasinda degismekte-
dir [4]. Sunulan olguda sezeryan sonrasi bir yil sonra semptom-
lar ortaya cikmistir.

Tanida anamnez ve fizik muayene 6nemlidir. Eger semptomlar
siklik vasifta ve mensle iliskili ise endometriozisi akla getirmek
kolaydir. Ancak hastalarin %50’sinin non-siklik agri ve mensle
iliskisiz semptomlarla prezente olabilecegi bilinmektedir [5,6].
Skar yerindeki semptomatik lezyonlari degerlendirirken ayirici
tanida apse, lipom, hematom, sebase kist, siitlir graniilomu, in-
guinal herni, insizyonel herni, desmoid timor, sarkom, lenfoma,
primer veya metastatik kanser g6z éniinde bulundurulmaldir.
Goruntileme yontemleri olarak ultrasonografi, bilgisayarli to-
mografi, magnetik rezonans gorintiileme kullanilabilir. Bunla-
ra ek olarak izole vakalarda ince igne aspirasyon biyopsisi tani-
da yardimci olmaktadir. Kan tetkiklerinde Ca125 yiksekligi en-
dometriozis lehine yonlendirici olabilir. Ancak bu olguda Ca125
degeri normal sinirlardayd.

Tedavide cerrahi eksizyon primer tedavi secenegidir. Lezyonla-
rin komplet eksizyonu rekurrensi énleme acisindan énemlidir. Di-
ger tedavi secenekleri arasinda cerrahi eksizyon ve postopera-
tif adjuvant tedavi (Danazol, GnRH analoglari vb) kombinasyon-
lari kullaniimaktadir.

Skar endometriozisin sebebi net olarak acgiklanamasa da trans-
plantasyon teorisi en cok kabul géren teoridir. Cerrahi kesi yeri-
nin endometrial kontaminasyondan korunmasi skar endometri-
ozis gelisimini azaltmada 6nemlidir. Yeterli irigasyon, farkli si-
tir, igne ve eldiven kullanilmasi, abdominal kesinin kapatilma-
sinda farkli steril spanclarin kullanilmasi 6nerilmektedir [7]. Li-
teratiirde ekstraovaryan endometriozis olgularinda nadir olmak-
la beraber malignite gelisiminden bahsedilmistir [8]. Cogunluk-
la gelisen tiimérde histopatolojik tip berrak hiicreli ve endomet-
riotik tiptir.

Sonug olarak cerrahi jinekolojik prosedirler, 6zellikle de histero-
tomi ve sezeryan sonrasi olusan skar lezyonlarinda endometrio-
zis akla getirilmelidir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani

Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.

R

Sezeryan skari

Resim 1. Sezeryan skarinda endometriotik odak

Resim 2. Operasyonda ¢ikarilan doku
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